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tt . . . . lea UtetreMent, ili poiteiit leiin.friiitg^ et letGuuM 
BaDsaiMf. 

X^ies auspicatissima apparuit taDdein> qoa scho- 
lasticorum Iaborttmfinil.HiacfiDiHGdi]cationi quae^ 
«ocialis vitae est fandamentum, tot constavit cona-. 
tus illis qui eam doaarunt, toC EacriEcia cui ex ipsa 
utilitatem percipere cooatus est. Sed antequam 
commeatum accipere loco illo, quo tot bona ema- 
nant, muneri finem imponere opns est, fnictum 
qualcmcumque exhibere, ex semine adeo copiose 
coDSperso; FrLiclus qui semper respondens agro erit, 
ex quo producitur. Est hinc quod ipse quoque, mo- 
rc Eolilo, impurio legum academiarum obtemp&- 
rans, onug suecipio, et delectum argumentum totis 
meis Tiribus explanare aggredior; indulgentiam an- 
te omnia tamen, rogo obtestorque ex illis, qui tota 
die ipsam largiunturt qnosqus tanta die milii sup- 
plicanti non esse oegaturos, ^erBndui& 

I. 

Jam eo usque tempore quo Medicina se se ex- 
toller^ coeplt, obEervationis fundamento innixa^ 
hujuB scientiae Fundator febrim bilioeam nobis tra^ 
didit, ea diligentia, quae suis Bcriplis quibuscumqnft 
propria est. Sed sicuti ejuedem febrls adspectnshiac 
inde variare solebat, ob climatis difTereDtiamf tem-* 
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peradienti» gradnm et typum, oon solam, sed qao- 
que ob alicujus sjrmptomatis praeslntiam; ortnin 
esl^ qtiod noDnnllae difierentiae fictae eint febris 
ejusdem; a morborum namero proscriberetnr ; 
ipsam ad alios morborum ordines-refeirendo, quae 
omnia confusionem induxeref saepissimeque febris 
biliosae, naturae, et eseentiae cognitionem tenebris 
afFnderunt. 

, Referebatur revera interdum cholcrae Eporadico^ 
dum fi^ymptomata vomitus, et diarrhoeae praesta- 
iient^ interdam febrt typum quemdain assumente, 
inter febres iotcrmittentes numerabatur, alia vice 
febris inflammatoria appellata est, ad causam Hip- 
pocratis translata, praevaieQtibus alteFationibus sy- 
Btematis gastro-enterici, agi de gastrite vel gastro- 
etiterite credcbatur, et perstante sjniptomate do- 
loris ad regionem Ivypochondrii dexteri, referri ab- 
solute atl hepalilem opinatum eet; lalique pacto 
essentia iDflciebatur fcbris illius, quae peculiaribus 
s_ymptomatibus pathognomonicis notata, peculiari- 
bus alterationibus necroscopicis insignita, faciUs 
curae ubi ritc tamen, et convcnienter adplicita sit, 
eam confuudendo cum morbis differentissimis, con- 
ditionibus distinctts. Talia peculiari modo ageban- 
tur, ab illis Ontologism! iniraicis, a quibus Ontolo- 
gistse- praedio&in,ur.' Medici qui doctrinam diagno- 
«8 absolvere conantiir, nt facilior tberapeusis eva- 
daf, quique consequentur, compellnntur morbo- 
Tum munerum adaugere, quem ipsi cjrcumscri- 
plmu maluissent (optimum de»derium si soUdis 
superBtrDctum fundamentisl) maximo cum medi- 
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ctnae observatiotii inDixae discrimine, saepissime' 
que detrimento individuorum quae ipsorum coosi- 
lio> curaeque submiUuntur. 

Nobis efit ilaque opinio hodierDa allocutione dif- 
fereatialia exhibere Acfehri biliosa, hcpatite len- 
ta, et gastrite, tamqu^ni nioihl , qui inter se ali- 
quid adrinilalis fiervanl, quique ad invicem inter- 
diim simuIautur.Hinc icitcr diasertationis inaugura- 
lis limitest nonnullis expositis de sjmptomatibus 
propriis, tum gastritis, tum lentae hepalitis, rite- 
que comparatis illis febris biliosae palam ent via^ 
qua qualemcumque ex praedictis morbts debite dir 
Gcernere possimns. , 

r^ec comparatio nostra apparatui sjtnptoraatico 
lantum erit restricla, sed quoque alterationes, quas 
anatome pathologica est adepta, fontes uberos, con- 
sulluri Gumue. Haec scieaUa ia Italia exorta hac 
ipso, quidem sub coelor qno pomus ipsiuB cnher 
excelluit, qaaeqne prima agnosdc ftmclameDta m- 
reo illo opere de sedibus et causis morborum. 
ItaloH compbires babuit coltores^ complares peiy 
epic^cissimosGalloB^et ADglos^quitamanbMidsnnt 
quam Itati magistri* diecipnli. Ille observBttoncs 
instituere docait, diligentia iUay «x qua verl cogni> 
tio. Ab observalioinibas necroscopicis cito nimis 
insiituiis, iuvcstigationes coercendo ad organorum 
aheraliones , quae primario modo afTecta existi- 
mantur, paucas et fere nntlas conclusioaes educe- 
re possnmus, ex quibus dare patet relatio altera- 
tioanm oi^eiionim cum morbt eymptomatibuSf et 
parum emolamenti de eorumdem Giiratione. ,CieI&- 



berrimiiE Rostau de niodo ila loquitur, quo praeci- 
pue liifi lemporibus autopsiae cadavericae insti- 
LuuDtur: II iNous les faisons avec li&denr, avec noa 
n chalaDce, et nous sommes loin d'flD tirertontles 
M fruils que nous dovrions. » 

Huic fato condilio palhologica fejjris blliosae sub- 
mittebatur, et ad poetrema usquc tempora caltgine 
obfundebalur.Ob observationum iacuriam cum pi>- 
Gtumis alterationibue bepatitis et gastro - eDteritis 
confundebatur. Hepar discjssum EaDiera emitti ob- 
servabatur, hujus fontes neglecti pro exitu inflam- 
mationis parenchjmalis hepatici deponebant, nec 
visum esE tantum hujusmodi partem morbo afilici. 
Erant in tractu iDtegtinali internac maculae non- 
ianUav» vel bilia cobria, vel magis nigrescentes, areo* 
lA Mibra circdtiHcripcae, referebatur niet4>nB gastri- 
ti Tcl gastro-enteriti J laesionibns materialibnH re- 
latis ad ejnsdem phlogoacos «xitus. Caaseqneotiae 
Dindefl indiligentiae ilHus, ad necrosc<^as ope- 
rem-Tcrtit, spirituSque partis iliomm, qni rooriMrum 
Dudienim immtnnere conantur} pemliari inducii 
inortoman£a, formas diSbrenttssimaB mori>orum ad 
iihiim tantum perducere essentiale^commnnemqai- 
dem, 3t Teh humanae natnrae ei ita esaetj ut ipii 
exietiment, quod eo sepissimae duceretur faomo ae- 
pulcri ad oram ! . . . Sat clare elncescit aoi tali ra- 
tione Idcnturos esse de gastro-entertte et gastrite, 
de cujus inactentia et neglccto etudio objectat suia 
operibus professor Broussais niedicos contempora- 
neos, qui sympathicos susliiiet alleraLionum inte- 
Btinorum morbos venac portanim, jecoria, lienis^ 



gastro-enteritidem acutam, vel cliroDicam causam 
primam assidue retineodo; qui Morgagnium expro- 
bare ausus est, ex eo quod pauca atlentio et mioi- 
mi pretii illi erat color meiDbranae iutemae ca> 
nalts alimeutaris, tum cum in suis sectionibus ana- 
tomicjB deccssomm ex febris lenta, anorexia, et 
dolore ad lijpocbondria liepar inveniebatur volu- 
mine adauctum, ita licn ct glandulae mesentericae, 
ipsisque alterationibus morbi, mortisque causam 
dtjudicabat. Quid mirum! Konne dantur chronicae 
hepatites, lieoites lentac , (juae absque ullo gastro* 
eoterkidis iofluxu ad mortem perducant? yernm 
est, nec nemo negabit gastro-enteritidem interdum 
esse aecundariam . Hoc patet in pbtisi pulmonali, 
in retropulsione nonnullorum exauthematum, hoc 
quidem, qnod maxime nobis interest, in febri bilio- 
sa. Et revera innixi pro postremis celeberrimis ob- 
Bervatianibiu pro&ssoris Melt, eet conditio patluv 
logiea fbbris iMliosae inflammatio syateniatis venae 
portanim» bepaticae» et abdominalis, necnon mi- 
nimornm surcnlornm, qut ipBi origiaem praebentf 
quiqoe in interna membrana intestinali sctttent. 
Snb patbologieo procsBsu ejusdem febris itaque et 
experimentiB rite institutia statuitur Eecernt ab he- 
pate bitem acren irritantem> quse majorL copia et 
qnalitate peccans ad tnemlnanam inlernam gastro- 
intettinalem transmissa,acprae£sp06itanvipumir- 
rita^ creSGontibiisqne motibns morbosis gastro-eo- 
teritidem producit, hinc profeclo consensu omnlumr 
secundaria retinenda. Nec certe ex bac explicatione 
gastvq-enteritis eecandariae» cujus exitus in cada- 



veribQS indiriduorum ex febri blliose deceasoniin 
CODBuete reperiuntur, ex eo quod inDixa qualitatt 
alterstae . Becretionis hepaticae, accusare possunt 
auctorem, ipsiusque opinionts sectatores tamquam 
medicinae hamoralis cullores ; namque res e fa- 
Ctorutn analogia proccdit. Rcvera adaugetur oculi 
inflammatio, ob humorcm iacrvmalem, qui coujun- 
ctivam madefacit, lum cum phlogostG difTunditur 
ad lacrjmales glandulas usque, et hinc Eecernitnr 
acris, ct irritans; ulcerantur tumidae nares in cor_y- 
za ob Etimuli augumentitm ibi iuductum ex transltu 
copiosi et depravati muci ab inflammata scneidcria- 
na Euppeditati; iDteDsior fit phlogosis membranae 
.orls internae tum cum glandulae salivales bjrdrar- 
gyroais participes mittunt, maximo fluxn^ degeoe- 
ratam aaliTam ita ut Baepiesime haec membrailB ad 
exitum ulceratlonis , et interdum quoque gaograe- 
nae perveniat. Dicantur slmilia de noQDullis alilG. - 
Haecpraeposuimufi, utallquo modo ratioQem red-^ 
damus de scopo ad quem leadimus comparatioDS 
praedictorum morborum, licet ioter se distinctlsBl- 
morum, et ob symptomata» et alteratioaes Jieerosco- 
picas,Dscnon ob coDdlLionem morbosamj-acilicet ut 
negemns ftbrim bilio8am.reUDeri posse cnm b^Mf 
titide identicam ab illis, qui male innixi secUonibns 
cadavericis incompte inatitutis hepatitem dijudica- 
re malunt, ut distingiratnr a gastrite . coDtra iUoB^ 
<]ui B_ymptomata obserreDt, et secundarias alteratio- 
De» cadavericaB pro prlmarits dcponunt, fehrimque 
l)ilioBam,ad gastro-eDterltidcm perstringere cxo- 
ptant, quod tot dominationls per aliquod tempus ia 
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■Gallia uBbrpaTil^ quaeqne Bectatdres nonnuUoB no- 
4Btra qooque Italia babere eoeperat. 

Hiace positie, ad examen accedamuB Gymptoma- 
tam causarum, decursuE ct alterationum necrosco- 
picanim gastritis, hepatitia ientae, et febris bilic^ 
Bae, ut binc optatam conclnaiocem dedaoannu.' ' 



Ga8tritis> ul; retulimus^ ubi attentionem epecia- 
■timvindicaTit medicorum^nltimis praecipue tempo- 
jibnSf et panim defuit, quod unirersale dominium su- 
pra caeteros alios morbos traduceret.lNovator Fron- 
co-Gallus ex ipsa uaicum objectum suarum iove- 
titigationum cons^tnerat: erat ex gaBtrite> quod ma- 
la cuncta procedebant, erat in gastrite quod morbi 
fere omnes iiaem agnosf»bant. Hodierua die> coelo 
favente, sorte humani generis speciali> non,r68 ita 
decurrit; et qnamvis gastritie videatur adfauc im- 
perii serrare, ipsi suot advmsarii> et qtud^m vali- 
diesimL 

Fnnctiooes ventricuU qumn bene ocoUs pfaysio- 
logi ntedici pateao^ fiicile eat hinc ^pnptomata di- 
gooscere ejusdeoi phlogoseos» cujua efiidantia prih 
na earum suot fooctiaoum tnrbae. 

PraegreBsis phoenomenis prodromis loculentiori- 
bns, sont membromn dedol^ltio universalis, hom* 
pilationes uoivenales, pandiculatiojpes^ TePtiginefl> 
osdtationes freqnentes, et praegresso fngorie fensa 
intepei valdopere protracto> calorts qtudem foclio- 
ris, et lypatbymiia nonnullis; didor apparet ad epi- 
gaBtrium int(dflrabilis> qni extenditur doHom, 
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ad umbiiicum, ad hypocoodria , adgcendens deio- 
de juxta ocsophagi decursum cam cjnsdem mo- 
lestissimo Eensii inter bumeros. Oolor hic pressio- 
ne adaugetur mininia, ita ut stragulorum pondat 
eaepissime nou patiatur, per coutractionem adange^ 
tur musculorum abdomiDalium, per depressioQem 
diaphragmatis, ex quo iospiratio difficilis et doloro- 
83, sed ante omnia per cooatus Tomiins, per potu- 
lentorum ingeatioDem,'Deciu>n ob tBSGini molestiBsi- 
mam coBtiano absqne excreatibns. Fersentit aeger 
ad regionem epigastricam sensum caloris urentis, 
modicum tumorem invenit, et contractionem fGre 
flpasticam mnscnlorum abdominalium. IVansca, to- 
mitarittoiu» praeserUm Guccedunt, vaDiqae romi- 
tuB cooatus aegruni excmciatib Cnm TOmita potus' 
epiittuDtnr muco Goimixti, interdnm liilis, nee 
noB saogiria eEex Tomito tion levameB, sed sym- 
ptomatum exacerbatio. SiUs ardens, qaae estiDgm 
neqoit penpntitnr, eeger expDStDlat pOCulenta fti- 
gida> addnlay dnm calida, et dnlcia Tomitnm pro- 
moreant; Tentricnlos reagit caicnmqne liqnido, boc 
rejicity ttatim ac ingestnm est, TOmitusqne atrocie- 
■imi sadt, ila ut aeger anceps inveniatur inter po- 
tus destderinm'} et emesis motn. 

.fbouHMBeoa generalia, qnae huic phlogosi so- 
«aantar morbo relatifa depromnntur. PhysIouoTnia 
pertnrbata» iMOmpOsita, pallida, prostrata, vel ru- 
bra jnxtB t^pDS quo conspicitur, oculus depre&^ 
eus, vel micans, cutis ve) fnget, *el celet, urens, sic- 
ca, et interdum eudore viscido madefacta; piilsus 
generatim parvue, subptvsBD^ reetrictns> frequens; 
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quaecuQique poaitio intolerabilis , aeger contiiiuo 
agitatur^ decubitus neglectus, quaeritur voce lan- 
guida, et fere extiacta. Hujus morbi decursns ple- 
rumque acutus, altioris gradue pUogosis morte ju- 
dicatur, qaod accidere potest paucis diebus; intei> 
dum quoque reeolvitur poBt dua% treB, et interdnin 
plures hBebdomadas. 

Adest autem gasintis varietas qnaedam, quae fo- 
cilius omnibus cum febri biliosa confundenda ob- 
venit; originem ducit ex iisdem cauGts, et reperitnr 
iUdem regionibns et tempestatibus . Haec est ga- 
tfrttiB» quae febribus intermitteutibus eociatur; ob- 
serTatio jam- a celeb. Morgagni notata, quaeque 
xnagts megisque elncesdt ex ecriptis celeb. prof. 
]3n>ti8Eaiit « quo ▼eluU complicaUo earundem ft- 
briom intermittesUnm retinetnr gastritis baec cam 
febri Tariabilia t^u^obriam vmitjstlenUori decnr». 
eu evadit* 

. Cauaae gasbitidis tam idiopathicae, tnm B^pa- 
thicae aniimeraDtnr. Ad primaB pertinent: cibi, po- 
tns irritantes, cale&cieDteSf acres, vini et spiritno- 
«anm abusus, condimenta acria, et ingesta quae- 
qna fervida, refrigeralio subita stomachi, post ci- 
l)oa, potusquc cslidos, drastica, emeto-catharticaf 
dosi debito majori, vel nimis usilata, siibstaii^ae 
veneaorum acrium mineralium et vegetabilium 
titulo notae, bilis acerrima valde degenerata in 
febribuB biliosiB neglectia, deglutita corpora acuta, 
ictua, contuaionea, vulnera ventricuii, nimia op- 
pletio, hernia venlricult incarcerata, intumescen- 
tiae, et indiwationes conAnium wgBnonim, nebr 



noD vamitus TchemenE. Ad secundas.Eunt: inaignei 
capitis laesiones, excretionum habitualium suppre»- 
eio, roorborum cutaneorum retropulsio, inflamma- 
tiones parliam vicinarum vel remotarum, catarrha- 
les, vel rheumaticae, vel arthriticae ventriculo coni- 
muDicatac; commotioues medullae spinalis, ec in 
generc disponit in gastritldem sensibilitaB> et irrir 
tabilitas ventriculi eminens. 

Eventu inraueto quo acgri gastrite decedunt, td 
«(xidere potest vel per inflammationis aciemr 
suppurationem, vel gangraenam TCntriculi. Tran- 
eeamusnuncad allcrationum necroscopicarnia eDU- 
merationem, quae praecipue notandae sunt. 
. In caaibus communioribus membrana mncosaven» 
tncnlt, rubelia depromitur, tumere Tidetur, infla- 
ta, Bt gtadus lum ruboris, tum tumescentiaQ 8Dm- 
mopBre diflerre soLet. Ultimis temporibua medici 
ita attentionem figerunt in hoc pathologiae obie- 
ctnm> nt inveaiamns repertaa ot descriptas harnm 
niuiti&risa species altenttionnm. Robor iDventeba- 
Uu nd cardias, ad.arciu Tenlriculi etc. uniibrmiBf 
iaasqualis,- generalis» T«l localiB» tum lOBeus taa- 
tomr sed ita pronunciatoB^ ut qec vasa capillaria 
dignoscaatur, tum ad arbona formam di^Msitus, 
ium iatansam patere per maculas, per striae, per 
pnncta diBtinctnm, interdum c^anoticomr aigniaiy 
et aic porro. 

Tunicae ventriculi suat interdnm consistentia 
adaactae, quod accidit aaepisaime eub gaAtrite chro- 
nica. Memhrana mucosa patet interdum punctis 
eleraUB .co'aBpersa> quae analogiam praebest cum 
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nodulis carneis, qui !n supcrficie vulaeris ad cica- 
tricem vergeoLis evolvuntur. 

Gangraerise exitus bbservatur, praecipue sub^ga? 
strlte ex veneno corroBivo iDilucta, suppuratioiuB 
ventricuii exempta quammaxiiDe rara. 

iir. 

Hepatitis symptomatibus generatim Etipatur, 
qnae' eoumerare aggredimur, quorum niiUum ta- 
men patbogQomoaicum absolute retinendum, atta- 
xnen ex omDiam simultaoeo complexa de ipsias 
existentia judicare fas crit. 

Hepalitis lenta nostramm observationum nnnc . 
praecipanm objectom cam chronica minime cod- 
fnadenda eat} iatelligimus enim boc sub Bomioe 
liUt^osis illa bepaticB, qnae ex coacursu plurima- 
mm causarum exorta minoris activltatis, ab actione 
vitali debiliter oppugnatarum, cum miliofibus fiyta' 
ptomatibus procedit, tutoquc decursu tamquam 
pblogosia, quae communiter membraaas bepatis> 
ejusque dependentlas aificit, nt videadum eri^ ae- 
quentibus pateC E_ymptomatibus. 

Praececlunt varia symptomata, quae per plareft 
dies protralmnlur, accusante aegro d^sphoriam tfln- 
tum, eC caencsthcsim evectam; hinc apparet dolor 
fixus ad regionem hjpocondrii dexteri. Dolor hic 
obscurus proi'unde locaUir, plus minusve extendi- 
tur ad cpigastrium, ct ad hypocondrium sinistrum, 
plus minusTe adaugetur sub respiratione juxta st- 
tum phlogoseos, vel superiiciales,vcl profundas par- 
tes occupantem, .vel coavexicateo) organi, vel cen- 
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trum, vcl exCrcmitalcra dexleram vel siiiistram, vcl 
ejusmodijpartem mediam. Dolor hic extenditur io- 
terdum usque ad Inimeram dexterum tum et quan- 
do bic taatum persentitur, et eodem tempore hy- 
pocondrium levi gradu tumet. Hepatls TolumiDU 
augnmeutum tactu cognoscitur, et eo magis adjn- 
vante percnBBionemediata,methodo Piony,8nbqaa 
looos jecoralis magig extensoB depromitur ac uato 
normali. Ah'B phlogistica phoeoomena calorii tn- 
noris reperiri nequennl^ aegroTiTeot^manentno* 
bis iovesUgaodae fnnctbnnin fanjascc organi alte* 
rationea. 

FanctioDcs bepatis cnm omniQo nostris sensi- 
I»e ostendantnr) eamm altnationes diSSeillime di* 
gnoscnntuF ahtqat prodncti% qaae nobis patent;«x 
materiis alvioia, et cotis colore. Itaque eaepe in he- 
patite lenta secretio bilis cum sit inimlnuta, faeces 
griseBe) vel cineraae, interdum aivus est obstipa, et 
ueptssime hoc in casu conjunctiva oculo-palpebra* 
b's fiavum colorem referc, et cutis colorem sabicte- 
rtenm tum, et quando sumit, urioae suot flavae; ei 
bilis slt secretio adaucta diarrhoea, et vomitus bilio- 
sas io scenam prodire observantur. 

Ncc raro evenil quod sub lento morbi decorsu, 
duodenum, et stomachum eodem morbo afRciantur 
difTuEo, et hoc quidem casu oauseae, vomitus, ten- 
sio, et dolor ad epigastrium, os amarum, Ungua mu- 
co flavo obducta, sitisque intenEa, quae tamen et in 
hepatite lenta genuiaa numquam decst Obeervan- 
tur qaoqua respirii difficultas, lumbonim dolor^ et 
interdam tassis cnm excreatibus mucosis. 



Digilized Dy Google 



i5 

His symptoraatibus eocia est febrls, quae tjpum 
praesefbrt vel terUauum,vel quartaDum Eimplicem, 
vel dupliceiDr fiaepisaime erraticum; lente morbus 
decarrit, et post quatoor, vel quinque haebdomadas 
longins iiiterdamdijudicalurTelrcGolutiane,vel cae- 
terifi consuetis exitibus phlogoseos. 

CircumstantiiGomaibus faveaLibus in quibuspra»- 
dicta symplomala omnia simul coDjuDguntur, facila 
patet hepatilis ; attameu saepe diagnosis dilHcilior 
evadit, ejc oo qnod phlogosis afRcit tantum hepau's 
membranast superior sitfVelinferiorjquocaeu plura 
desuDt ex praedictiB8ymptomatiba8,etiDterdam est 
liiorbus restrictus vel Teatriculo» vel daodeno, et 
hepetitem simulaL At quosd primuoi casum ioflam- 
znationsft penbHmei parttales rflrisaiaie obserrant 
tm, nec est coDdirieDdnni> qnomodo sub phlogisti- 
co processii peritDoaei hepattci, hepar ab ipeo im- 
mane eTodat, dom tantua sitnezqG inter has par- 
tes; et baec commnnior caaditio.a qua hepatitis 
lenta oonstitnitar, ut retuUmns. Quoad secondum 
spect«t,gaBtro-du6denitis confundi oequit.cum 
patite ^ nisi iUia in casibus, in quibns. et ductas bi- 
liares morbo afficiantur, et error tuoc eri^ parvi mo- 
menti, dnm pars hepatia eSBentitliBaimo morbo'«f- 
ficiatnr. 

In hepatite lents exitus suppurationis commu- 
nis Tidetur,et saepe observatur, emollitio est fre-, 
quens, pariter induratio, rarissima nostris regioni- 
bns gangraena. 

, Causae hepatitis tum disponeDtes, tura occasio- 
nsles canseatur. Ad primas: temperameotum chole- 
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riciiDi, iracnadia, morositaafhamida tetnpestas «t fei^ 
' vida, lar^UB Bpirititouniin nsusj ad eecundas: ictus,* 
porcnssiones, commotiones sub violeDtis corporis 
motibns» vomitns frequeBa, spirituosorum abusue, 
Talidae commotioneE capitis, pathemata, fluxuum 
babitualium suppreesio; ita aestate fervida, et ind' 
piente aatumno tranBpiratiouis cutanaee per frignH, 
Becnon impel%inum DonnnUarnm,at8cabiea,bei^ 
pes, supprassio. 

' Invcnta ex necroscopia sub hoc procesaa morbo- 
80 tninime coDinndenda otun varietatibns nonnnllis 
qnas hoo praes^rt organon, tum formae, tnm co- 
torie^ tum Tolumiqis, et cnwsisteniiae qnas pb^ysiolo- 
gicaa dicere posBomB8.'E6t enim.praTO ipsarnm «oe- 
nioe quod non adhuc hucusque dignoscantnr eiFe^ 
ctos morbosi hepatitis Tel acutae, vel lentae. Aeve- 
ra statn aano hepar esse potest, tum flavi albican- 
•itB colori;, rubri» fascif nigri, ipsiusque involucram 
peritonaeale essB caeruleum, vel viresceDs; colores hi 
Tel per regiones distingauntur, vel orgauon lotum 
omninojaccnpant.Hepar esse potest Eanguine ingc- 
Ctum, yel exangue, cultro scindenti stridorem emit- 
lere, ipsiusque acini vel duri sunt, vet iaaequales, 
striis albicantibus iulerpositis, occupat bjpocon- 
drium dexteruni et epigastrium. Ubi talia reperiua- 
tnr producta, quomodo in indiTidius hepalite de- 
cessis ea distingaere, en morbo» sn oatarae varie» 
tati attribueuda? 

Veruntameo iojectio, et acinorum rubor, cana- 
liumque btliarium, organi flacciditas, et indaratio, 
nbi inreniuntur retiaeri: passe phiogoaeos prodncta 
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TideDtnr, cum sint iDjectio, et imminuta, vel adau- 
cta cohaesio ipBins effectua communiores. Ita quoqne 
interdiim nonDallas alterationes ex praedictiB) qnae 
physiologtcae namero majori casnum retinentnr,e& 
fectuB hepatitis tnm lentae f tnm latentis jadicars 
licet. 

Nec ramm est cadsrera perinstrando ab8cessn& 
faepadcoB externoB reperire. Majori nnmero ab an- 
ctoribnB describuntur, nec desunt absceflsnum ob- 
Bervattones in ipeo hepatis parench;ymate. Hisce in 
casibus secemebatur pus pecnliari membrana, plus 
minusve etipata ratione temporis abBcessne enolatio- 
nis: parenchyma bepaticum abscessam drcnmdans 
ruborem majorem praeseferebat, eratni611e,duriafr- 
culum interdum; semper tamen phlogoseos vesti- 
gia, quae plus miousvc per totam bepatitis substan- 
tiam diffundebantur. 

Gangraenae exitus, ut retulimas> nostris regio- 
nibns rarissime obviam veoit, est seqnela febris fla- 
vae americanae^ et interdam febris putridae ad al- 
tiorem gradum evectae. 

IV. 

Febris biliosa sequentibas sjrmptomatibns geue- 

ratim patet. 

Anlequam cvolvatnr morbus per plures dies sym- 
ptoma prodromum est nisus ad quietem, appeti- 
tus immiouitur, os arescit, et interdum saliva sca- 
tet amara^ ut ptyalismus in Bcenam prodeat. AdesC 
fere semper constrictioois sensus ad fauces, et hinc 
djrepbagia, praecipue nocturao tempore. Polydtpsia 



hovls vespertinis praecipue, potulenLorumque abu- 
BUBf tenEionem epigastrii producit. Agrypnia eBt 
eymptoma fere constaos, somnia suDt terFiHca. Cae- 
phalaea succedit frontalis, et color faciei subicteri- 
CU8 i& pOEterum obviam veuit. Peretantibus bis syni- 
ptomatibus plus miausve longius protractiSf evolvi- 
lur hincmorbus.Praeviis pandiculationibus^aegnita 
coDGaetim horis pomeridiauis frigus iutensum, tre- 
moresque artuum aggrediuntur, ptyalismus adauge- 
tur^ vomitusque succedit materierum viscidarumf 
otdbris flavi,Baporis atnari^mteFdum diarrhoea adest 
mftterieram quBdent indoUB» quibuB utiB auccedit 
effreeiua. Ex materidrtim egeatioDe vomltus Baepe 
non imminuitnr> iDteitaior fit, majoreBqne conatns 
comitaatur. Pulsus vel lenti» vel profundi^ vel ce- 
lereSy parvi et inaequales tasgnntur. Physionomia 
pallet. Frigori euccedit calor, caephalaca gravissima, 
poljdipsiaj reBpiratio aDhelosa» difRcilis, pulsus ce- 
leresy tadus obtOBas^ tenaio abdominis, et in primis 
hypocondrii dexterij secnndo febris periodo conso- 
ciantur; lacnlentlor apparet BubictericuB color, el; 
exasperanlnr praegressa morbi symptnmeta cuncta. 
Oculi micaiit, pupilU dilatatur, vasa conjunctivae 
injectantur. IVunc subdelirium, uunc stupor. Lin- 
guB arida tunc nigrescit, tum flava, tura et quando 
rubra. VomituB adaugetur, et ex ipsa quanLiCate 
udaucta corrtipta bi]is ejicitur,lab'ia expallcscunt, et 
iaposterumaigroEcatentcolore.Tufisis tum et quan- 
dosociatur,et excreatus virescentes saporis sunt araa- 
ri. Tinnitus adcst aurium, cophosis interdura. Cutis 
solor mordax, interna senBalio caloris urentis per- 
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senlitur. Aig^cr inquietus jtrostratus decubitum prac- 
sefert ncgtectuin. Fulsus, increacente morbo, potiua- 
quam veloces et fortes, patent digito tangenti pro- 
fuadi, obscuri) tensi, lenti, ncc desuot tendinum 
subsultus. Quuoi morbus talt modo ad altisElmum 
gradum pervenerit» juxta majorem vel miaorem 
morbi iateasitatem, post horas □onaullas pauUatim 
remittit, et cam symptomatuni remisBione tertius 
£Bbria.portoillU ^paret Cutis calida mollis fit, quid- 
qnBin fludoris prodest, interdum sudor profiisuB, 
uritiaeque croceee minguntur. Succedit hinc etatus 
quietis>et fere apyrelicus j tangitur tamen pulsus 
celer et frequeas, manet caephalaea , aegerque 
redit ad Btatam. fere prodromonua antea descci- 
ptnm. 

■ HaectxaaquiUHasoonunnnunibiiflexemi^ispauI- 
lam est daratnr^ iaUsdom per dipn- daral^ tam et 
qnando •equens.paroxjnmiia leiioreatprimo, iater- 
dom major, at ganeratim febris iHliosa typum prae- 
«e£art^ cmituuio-remittsntaDi, vel tertianum eil sim- 
ple:i^ val dnplec ProgredieatibuB paroxysmis maaU 
fbBtiar color cutia ictericua apparet, semper ad mor- 
bi intensitatem coqsodus, luculentiorque ia illift 
qui alvi segnitiera pattuntur, quam in quibus didr- 
rboea praevBlet.Increscentefebri,teasioai hjpocon- 
drii dexteri, hepatalgia additur molestissima, omni 
incasu constansjdififuaditurdoloradacromium ejos- 
dem lateris, eC partem inferiorem coUi dexteram, 
accessus febns praeveniuot, et ^pus anLea inteiv 
mittens fit continuo-remittcns. Decrescente morbo, 
post Teniuat accessus, et camipsis vomitus et diar- 



rhoea cxtiDgui observanlur. Id qnod longioria eat 
durationis color est ictericue cutis. 

ExitnB morlH infenetOB eveoire potest et ex mor- 
M iQtenBicate tt grada > et «x negtecta ^nsdem 
cura; morteinque praeceduot, delirium aut sopor, 
aut coDvulaioneBf necnon efiraenis Tomitus, et ve- 
hemens diarrhoea, qnae tnm et qnando in djrsente- 
riam transire potest 

Febres bilioBae interdnm epidemicae grassantnr, 
sd earura genesim prae caeterie confert etmospbaera 
valida prae primis et humida, hiac aestate ferrida^ 
et initio autumui frequentes^ ubi dies ferridi no- 
ctibns excipiantur frigidis bnmidisque. Sporadicae 
sequentibus ex cauEis ohservantur: abusus spirituo- 
«orDm> diaetae carnosae praesertim pinguis, corpo- 
lis labores, atmosphaera aestuante, nimii, refrige- 
fiiim, praegressa exaestuatioQe, concussio corporis, 
laesiones capitis, iracundia, moeror, leiror; con- 
geEtiones in genere abdominales, ex catamoniorum, 
haemorFhoidalis fluxus etc snppressione> et «x gra- 
viditate. 

Necroscopicae febris biliosae alterationes lucu- 
lentissime emissae snnt pastremis tantum tempo- 
ribus, ipsorumque celeberriraus invcutor praccla- 
ms prOfessor Meli jure meritoque censcndtis est. 
Ille, ut jam latenter retulimus inilio sermonis no- 
Btri, conditiooem pathologicam febris biliosae in 
phlogosis systemetis venae portarum, haepaticae et 
abdominaUs slatnit, suamque opinionem exposuit 
observationibus innixam, quas exponemus, in sao 
apere de febribna bilioeis, quod edidit anno 1833, 
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IlfllaeobservaDdieeiniae echolae CliDicae Patavii, Ti- 
cmi, Bononiae experimeDla observatiooesque tDsti- 
tneraDt, Dt opiDio Meli coDiprobaretur, vel non. 
Geleberr. Cons. Pro£ Brera ex institota necroscopia 
adDoie confeetini : Prof. Panizza suis obserTatioiu- 
hae posiUre deposnit: periUoMris ipse ToinniasiDi 
pathologica Meli inventa landibos estulit. 

AccedamdB itaqoe ad expoeitionem observatio- 
num necroscopicamni, qnae fundameatuin consti- 
tnunt opinionis professoris Meli; quas deprompsit 
ex repetitis sec^onibns cadaTericis tam epidemiae 
febria biliosae, cnjus ezimiam histoiiam trodidit»- 
mm oliaram in nosocomio RaTBnnae, nscoOD. ia 
difiasa sua praxi medica coUectamm. ■ > 

ObserraDtur membraDae cerebri serosae biliogaei 
sero madidae, ejusijue copiosa traDBudatto in ven- 
trlculorum cerebri covo. Membranae thoracie sero* 
sae coloris magis flavi, et tum et quando liquidi 
flavo-virescentis efTusio in cavitate pectoris, mu- 
cttmque cjusdem coloris in bronchiorum interno. 
Pericardium Gacpissime aridom liquido caret. Aor- 
ta iujectionem praeseferens ad ipsius origiDem, .et 
cava ascendeas interdum phlogistica iadicia prae- 
bens, quae eo imminuuntur, quo magis vena ail 
atiriculam cordis dexteram accedit. 

Invenitur ventriculuB et duodeDUS fuscis maculis 
obtectuG hinc inde dispersis, ad exitum praecipue 
choleduci in iDtestinum; interna intestinorum mem- 
brana ipsa iajectionem demoDStrat eC pblogosim 
cum emollitioDis exttu; cavitas gsstro-eDterica flui- 
dia gasuMis scatet, et membrana praedicta leves te-> 
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net ulcGralioneef maculasqne nigreeceDtes demoD- 
strat, vel bilis colore, quae circnlo rubesceDti tum 
et quando obducuntur. AppGudix vermiformis inte^ 
stioi caeci, dilatata, muco flavo repleta. Haemoi^ 
rhoidalia vasa valdopere dura, sauguiue atro referta 
ipsorum tui^r imminQit interdum venaro portam 
versus. Vasa visibilia meBenterii bumore flavo iDje- 
cta. Hepar nuDC ttnnetyiiuac TolumiDis minoris, 
coDnstentiae tamen adanctae^ ejns cdor, nnnc ejra- 
noticaS, hudc flave pallidns^ Tasaqne lymphatica 
ejuBdem interdnm TiBibilia ex hnmore croceo quo 
replentnr. Ductns biliares tenaci bile reftrti, Ten- 
onta fellea nunc ampliata , nnnc emollita, etbile 
denea ecatens, ipsiua tunicae tum et qnando incras- 
satae. 

Vena portanim ipsiusque ramus mesentericuB» 
et Teaa eplenica rigidae et extensae inveniebantur; 
veaa portarum dissecta tum abdominalis, tum he- 
patica^ necnon ejusdem surculis praecipuis^ niger- 
rimi^ taanguiDeiE coagubs scatent. Durities, crassi- 
ties^ et etracam Ijmphae plasticae, tenacissime su- 
jierficiei internac vasorum ipsorum adhaerens, eo 
majoree sunt, quo magis vena portarum ad hepar 
accedit; tum et quando membranae venae portae 
hepaticae ita emollitae inveniunlur, ut digito pre- 
mend cedant. Ipeius lumen valde immiauium, et 
conBisteotiae fere cartilagineoe . Systema capilla- 
rium venoeorum tui^escere observabatHr per to- 
ta(n abdominis euperflciem, in meBentcrio praeci- 
pne feUie turgor increscit cum ramis venosie, ita nt 
Tena portarum inreniatur duplicis Tolnminig ac es- 
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set^ oeque liic turgar a qnantitat? majori saQgmnia 
repeteodus, sed a craasitie veoae ejusdem, dgcdob 
ex transudatione lymphae plasUcae iDtcFnae mem- 
bratiae. lavcDta est iuterduni veoae membrana in- 
terna piuribus loci seroaa et destructa, ita quidem 
fibrosa tum, et quaotlo ulcerata. ConcretioneB noa- 
iiuliae polypiformes reperiuntur in iuterna veaae 
ejusdem euperficie cum transudalionem liquidi pu- 
riformis, et interdum vena portarura praecipue 
hepatica in gangraenam Iransgressa, ex eo quod 
discisso hepate in quacumque ipsius parte, ex guo- 
cumque surculo venae ejusdem, foelidam saniem 
emitti visum est. 

Arteria hepatica aBsidue ad normam reperieba-> 
tur, venae hepaticae apparuere tum, et qnando 
exilea, fiaccidae^et mbeacere i^aram intema mem- 
brana patuit. 

Ex qoiboa omnibiu obserretiiMiibuB rite perpen- 
aiB^ merito dbdacere'licet, et retinere-cum clar. 
Mdit inSammationemTenae portamm aiatere prae* 
«pnam, constantem ec eaeentialem conditionem 
padudogicam febris bilioaae. 

Ett Temm obserraUonum consequentia exitom 
mortis Jn febribaB .btliosiB quidera ax deoi^aniBfl^ 
tione evenire venae portarumr attamen mora coa 
hac fbnte relattone eat quinqna ad clecem cum illi^ 
qoae accidunt ex alterationibw gaBtro-entericis. 
Hevera quamvis profundissima inflammatio vento 
ejusdem, excepto casu quo ad gangraenam rertitt 
vel ejusdem lacerationis, rarum est quod mors aub- 
sequatur; e contra acerrima illa bilis, quae ad in- 
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flamRian<la orgatia gaslro-cntorica ruit, ob ipsoruni 
receptivitatem, eorumque texturam citisEime aolti- 
tioDem continui causat, praecipue ei hic maneat^ et 
quamvis vomitua sit, et diarrhoea, quae ipeam aufe- 
nmt, pars certe; etsi miDima, ejusdem re[naaet,Tel 
io ampfaractibus circumvolutiouum iQtestinalium, 
TeliD valvulis conniventibus, quae hic reperiuntur. 

Nec suspicio sit bilem dod posse indolem conse< 
qui talem , ut corrodat citisGime organicas textus 
quibus adplicitur, praecipue aub morboso febris bi- 
lioue processu. His verbis Portal de hoc loquitur 
argumento: -elle ^ilis) est queUjuefois si corrosi- 
ve^ gu' elle change la couleur des 4toffes, et al- 
tkre leur tissu comme si elte les br&loit! on j* en 
est guelque fois servi pour empoisonnar de& aai- 
maux. Cel^rr. MaBcagai invenit in tractn gc- 
etro-intestinalipueri cnjuBdam enb accessn iebm io- 
termitteotis deceSBi talem degenerem bilem^ qnae 
cdorem Ttolaceam cultro aDatomico commnuica- 
vi^ et hoc iDStramento noBtmllae avas vulneratae. 
occubuerunt, aliis bilem dedittalem dbia commix- 
tam>etip8aeqaoquemortuaeBnnt.BiUs interdamvtH. 
mitn egests viea est effervescentiam indncere in txAa. 
calcareo ubi occiderat, alia vice modo cauBticomm 
egit, dolorem producens» pruritum, ruborem cuti 
cui adplicabatur. 

Notandum autem tales bilis alterationes quoad 
indolem nou tnveniri aub morboso hepatitia pro- 
cesBu. 
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V. 

Quae cum ita sint, devenianius tandem ad compa- 
rationem institucndam pracdictorum morborum, et 
inter adRnitates nonnuUasquc idctiticas similitudi- 
nes quas inler se servare videntur, ut jam vidimus; 
Bormas iadicare curemus, a quIbuE ducamur eas re- 
cte esneque discemere ad invicem^ut hincfebris 
bilioBB dignoscatur, ea,m eejuDgendo ab iUis duobus. 
morbis, quibuecum vel confiisa, vel idem esee ride^ 
batur. 

SequeQtia itaque notatu digna observamus: 
I. la febri failiosa et gastrite s_yniptomata pro- 
droma fere omnia observari .eadem, in bepetite 
lenta Tanabiliora inTeniri, magisqae antea apparera 
qaam in praedictia doobns morbis» et non-raco de- 
cnrrere int«TBlU5 nonnnllU valetndinis sat bonae, 
qnae iuterdtun observantur inobacuroetlenEo mor- 
bi initio. 

a. Febria tjrpom esBe eaepiBbime fere eumdem 
in nnoqnoqne morboViutermittentem initio, cura 
nisn in posterum ad remittentem, T'e\ continunm; 
tamen in hepaUte lenta intflrdnm servari errati- 
cnm per totum morbi decursnm. 

5. Dolorem et tensjonem in bypocondrio dexte- 
ro in febri biliosa esse vehemenlibrem , primum 
bomm sjmpLom^um autem poaterius ruspondere 
ad basim colli, et ad verticem humeri plcrumque 
dexteri, in gastrite talia symptomata esse diffusa 
regioni universae epigastricac, et sensibiliora prae- 
cipue dolor situi stomachi respoQdenti; in lenta 
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hepatile doIorGoi esse obscuruni, profunduin, con- 
tinuo in hypocondrio dextero, nec patere nisi sub 
pressione, inspiratioae profuDda , et positioQe in 
latere einistro, interduni diSuDdl ad scapulam usque 
tuni) et quando tiic tantura molestiam perseDtirl. 
Adesse praeterea quanidam aliam conEensnalein 
difTsrentiam inter liaec e^mptomata in Tebri bilio- 
Ba et gastrite, namque dolor ct lensio in secun- 
da aan pyrosi conjungitnr, quae ad faucee persen- 
tiVar, quae pjrosis omnino deeet io febri biliosa; 
vel ei ades^ cedtt post ¥omitum alteratae bilis, et 
haud augetnr, nt agitnr de gastrite enmdsm poet 
Tomitnm. 

- 4 Universalem iDdorem urentemf a quo con* 
stanter afSigitur aeger in febri bilion, (quiqae etsi 
mitior, tum et quando ntaxima inquietndine con- 
junctns in hepatite reperitur) deesse Gaepissime io 
gastritei quam non sit comparandus huic eympto* 
mati, localis sensus ardorie, qui in pblogosibus ven- 
triculi ab aegris ad regionem etomachi accusatur, 
nec illae fugaces universales caloris sensationea, quae 
interdum lioc ipso morbo cum momentaneis frigo- 
ris eensationibus alterantur. 

5. Djsphoriam, caenesthesls exaltationem, con- 
tiouam acgrorum morbosam inqiiietcidinem, longe 
maximaa reperiri in febri bihosa, qiiam in gastri- 
te ; deesse vero haec s^mptomala in lenta hepati- 
te, Eub qua e contra moerorem, silentium, Golitudi- 
nis amorem patere. 

6. Inexplebilem sitim febrium biliosarum pro- 
priam, et gastritis haud dari| vel parvi momenti 
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iu leDta bepatite. Quoad primaE, symptomata haec 
observattoni olTerre practici medici notabiles et 
esaentialea diflferentias: quam in febribus biliosis 
Gopiosa potulenta dilueotia, et ei confestim refriga- 
rit haud sint, tamen ventriculum non oppriniunt, 
sec semper vomitum promavent; praeterea baec 
polydipsia sponte cedit remistione febria; at in ga- 
strite haec immiDnitur tantum febrls imminutione» 
noD ezUngnitnr. Si potnlenliB Gopiosis ^aentibus 
liaDC Bedare coDamiir^ BeDBOB poDderiB, dolor ven^ 
tricnli qaoqoe ezoriteFf ▼omUnS) et noa raro sin- 
gultns pRUOoretnr. 

7. Tnssim, quae citina vel serins in unoquoqne 
trium morborum ceiiTenit^ eBse ia febri biliosa et 
lenta hepatite frequen^orem» loo^oria decurztiB 
saepe conjunctam cum doloris seasa nd posterio* 
rem partem lateralem colli inferioiem, claviculam, 
et hutnerum dexteri lateris, ipsamqne sequi non 
raro In graviorihus febribaa biliosis a copiosa expe- 
Gtoratione pius minusve tincta, semper coloris bilis. 
Hoc praecipue accidere, appropinquante autumno, 
vel hac ipsa tempestate, quo tempore sjmptomata 
catarrhalia huic febri sociantnr. In gastrite e contra 
tUGsim obvenire siccam, absque excreatibus, nun- 
qaam doloribuB consocialam nec ad Ecaputam,Dec 
ad collum, hanc interdum vomituco promavere, ga- 
Gtralgiam praetermodum adaugere; ono verbohanc 
sane esse lussim gastricam, quae a diffusa irritatio- 
iie,et a passione extremitatum nervoaarum pneumo- 
gastrlci dependet; ex eo quod, ut notum est, aequali 
ratione disperduntur tum fitomacho^ tum ptdmoDi. 
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8. Vomitum, et diarrhoeam biliosam, congueCa 
ftymptoniata, quae eibi iDvicem alterDantur, et ax- 
terdum eimul decarrnnt -iD febri biliosa, minori re- 
periri intensitate in lenta hepatite, nec hoc moiv 
bo prodire vicigsim, nec socia incedere, at Eeorum 
apparere tum, et quaDdo, inlerdum deesse, et sa^ 
piesimc ambo desideirari. in gastrite generattm ades- 
ee alvi-segnitiem, etquoad vomitum biliosam qaam- 
vis saepiEsime observetur, tameo cbaracterea pvae- 
fl«ferre, utab illafebris biJioBa'discern8tnr.PonamnB 
exemplum; quum Tomitus biliosus talibaB appa- 
reaE febribnSf sub ipso ^iciuntur copioussima flni- 
da cnm quantitHte d^nneris' bilis coninuxta> tan- 
demqne ipsa emittitur Inlis Twna ratione elterata.- 
Res haud ita in gastrite procednnt; qnnm adb.ipsa 
Tomitns promoreatnr est tardns, difficilis, dolentiB- 
stmas, et snb ipso nihil alind eroittuntur, quam p»- 
tnlenta sumpta, senus mucoso liumore commixta» 
et hinc pauca bilis integra qualitate; et si haec 
bilis' graviori morbi momento prava rejiciatur, est 
minmris copiae quam quanlitati comparata, quae 
sob febri biliosa emesi emittitur, propriosque cba- 
racteres aesldno ecrvat. 

g. Coloi-em eubictericum, vel ictericum culis 
circumscriptum, vel dijTusum constautissimum pro- 
dire sub febri biliosa, hoc imo esse Kymptoma pri- 
mum, quod in prodromis quidem, ut adnotavimus, 
patere solet. Per tale symptoma prodire posse fe- 
bres biliosas, et illis in casibus quibus caetera in- 
ditia lateant, et eo usque slatu sub quo encrgia fun- 
ctionum tum hepatis, tum intestinbnim in etatu 
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h^yperesthesiae invcniantur, scmpGr tamen in Stata 
eano considernto, cui vitalts energiae excessui orga- 
ni ejnsdoni oeconomia pervenire debet Bntequam 
in phtogosim transgrediatur, quae morbosam coq- 
ditionem febrium biliosarum adducit. Hoc s^mpto- 
ma parura esBe constans in hepatite lenta, dees- 
66 omniao in gastritej et interdum eub liis morbo- 
Bts proceasibua iaveaistur^ eese transitorium> cir- 
camscripliuii oculomm albnginue» et drca orbh- 
UOf at tnm in sceaam pTodirej qunm his morbia 10- 
mitns pertinax eit cnm conatibnB Tehemeatioribasi 
id quod accidere potest sub qiiocmnqus! alio nioi>- 
bosoproceBsu, qnaTomituB hnjtiscanodi symptoma. 

- la Prodeet Bnmmopere niediahfathologo lusce 
Bnb morbis ci^aitio esBentiae et condttioniB palbok 
logicae earumdem, easqne diOerentiBsimad inveni- 
-mns. Ola gestritis in ezcessn vitali s^tematiB tum 
nwvei, ttun vascnlariB Tcntricoli; illa bepBtitiB 
sant vfliba celeb. Reil inest in evecta enargia vt- 
tali sfitenuUis vascularis hepatis} febria biliosa^ 
jnxta recentiorea eectatores, est pblogoBis venae 
portamm hepaticae et abdominalis; cognitio qoam 
jam suis tomporibus idem perspicacissimus Reil 
conjectavit fatendo: in morbo biUoso esse in sta- 
tu perlurbato, et pltiori gradu evecto, systema 
vasculare bilis secretormm. 

Hoc a necroEcopiamm qaas retolimuB observa- 
tiouibua patet. 
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VI. 

Tali itaque pacto diflerentiiB expositis praedictO' 
rum trium malortitD, quae inter se majorem adfi- 
nitatem, connubiumque teDeQt,quaeque absque re- 
cto examine diagnosim mutare posEuiit uniuB mor- 
bi cum altero, praecipue febris biliosae cum gastri- 
te febrium intermittentium socia; ex eo quod nnu»> 
quisque horum morborum cum phlogosi TentricaH 
incedere potest, quum tamen in febrt biliosa Bitse- 
cuodaria ab actione irritantis degeneris bilis repe- 
tenda, et in gastrite febrium intermittentinm eocia 
eit idiopathica ex caueis in stomachum directe ag«or 
tibuB; pervenimus tandem ad scopam nostro ser» 
mom conatitaCnm. 

Ecce hinc-proBtrata opinio^ febrim biliosam pro- 
Tenire ex pUogosi membt^nae internae BjrstemattB 
gaBtro-enterici) ex qna a nonnnlliB gastritis^ gastro- 
enteritisy febria gaBtrica appellabatur; ecce binc 
ex nominata eentantia febrim biliosam esse hepa- 
titem, nt a qnibuicUm existimabatur; ecce tandem 
ex idea febrim biUosam ex plilogosi veoae porta- 
mm evenirSi mirnm in modum explicari phoeno- 
meaa morboBa,qaaa dantsr snb ipsarom ptoceseu, 
et recte explanatae alterationes, quae in hepate 
idventae sunt, et in s^stemate cbjlo - poetico, tam- 
quam efTectns praedictae phlogoseoB coQfiideratae, 
quae phlogosis secretionera hepatis adaugens, bi- 
lisque nalurani degcncrem rcddcns, alterationea 
organico-d_ynamicaa in illa^organa inducit, coiili- 
nuis crescentibusque , inordinatis motibus , mor- 



bosiSj conUctunique bllis indiiceiis acris irritantis, 
qualis censenda est sub pathologico processu febris 
biliosae secreta» orgaDorum gaslro - cntcricorum 
snmma praedictorum receptivitate morbosa. 

Sed omiiia profecto noD adfaac dtcta Sunt, et 
molta admodam» abpie mnlta soperesBent diceDday 
cnm vero tanto oneri perferendo^ imbecillitatem 
meam omnino imparem agnoscam, tos etiaoi atqoe 
eliam oro obtestorque» anditorea humanissimi, ut 
haec quae tlixi, exercilii manerigqae tantum.gratia 
dicta eBse consideretis. 



THESES 



I. Conditionem patbologicam febris biliosae phlo- 

gosis Tenae portarn,m aistik 
II. In febris biiiosa gaatro-enteritis Becnndaria. 
IIL PericarditiB saepe cnm rhenmatismo articnlari 

(lcoto sociatnr. 
IV. Seri quantitas ratione dirccta eradit cum 
pblogoseos intenaitate^itafibrinaecoarctatio. 
V. Datur phlebitis, datur arteritis} at non morbi 

VI. Gausae praedisponentes, ad altiorem gradnm 

elalae, occasionales tiunt. 
VII. Idtotismi status restrictae idiotamm cranii ca- 

pacitati minime tribuendns. 
VIII. In tberapeusi basts origiuaria nnlla datar, 
quam actnum spontaDeorum naturae imi- 

IX. Chioae corLex saepe non Etimulans, saepissi- 

me non deprimens. 
X. Sthetoscopia perutilis, at perdidicilis. 
XI. Medici Franco-Galli in diagnosi morbornm 

perspicaciasimi, Itali in cura. 
Xn. Medicinae progressas summopere impeditur 
a Medicorum discordia. ' ' 
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